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* Rehabilitacja po zabiegach
kardiologicznych
i kardiochirurgicznych

Na poczatek zacznijmy od definicji rehabilitacji kardiolo-
gicznej wg Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wy-
sitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

~Rehabilitacja jest wszechstronng i kompleksowg (wie-
lodyscyplinarng ) interwencjg, ktéra ma na celu utatwienie
procesu zdrowienia , poprawe sprawnosci fizycznej i dobro-
stanu psychicznego”. W przypadku oséb z chorobami ukta-
du sercowo-naczyniowego méwimy o kompleksowej rehabi-
litacji kardiologicznej.

Troche historii

Tak naprawde rehabilitacja kardiologiczna w naszym szpi-
talu zaczeta sie w 1979 roku, gdy z todzi przybyt dr hab An-
toni Dziatkowiak wraz z grupa 5 lekarzy r6znych specjalnosci
tzw. "desantem t6dzkim”, obejmujgc stanowisko Dyrektora
Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej oraz Kierownika
Kliniki Chirurgii Serca iNaczyn w Krakowie, rozpoczynajac
program zabiegdw na otwartym sercu. Wczesniej pod kierow-
nictwem doc. Michata Juszczynskiego funkcjonowato juz Cen-
trum Torako-Kardiochirurgiczne, ale operacje serca wykony-
wano tu sporadycznie. Pierwszymi operowanymi byli pacjenci
doc. A. Dziatkowiaka oczekujgcy na zabiegi wtodzi. Tymi
chorymi poczatkowo zajmowali sie rehabilitanci, ktérzy wcze-
$niej usprawniali pacjentdw pulmonologicznych, gdyz Szpital
dr. Anki (6wczesna nazwa naszego szpitala) taki miat profil.
Zroku na rok rosta liczba zabiegédw kardiochirurgicznych,
od 20 (pazdziernik, listopad 1979 r )do ponad 1000 w 1997
r. Wraz ze zwiekszajgcg sie liczbg operacji w 1980 roku za-
trudniono nowych rehabilitantéw, dedykowanych do rehabi-
litacji pacjentéw po operacjach. W 1988 rozpoczeto program
przeszczepdw serca, a w 1990 .r szpital zmienit nazwe na Kra-
kowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il. W 1997 roku
oddano do uzytku nowy budynek Kliniki Kardiochirurgii, ktory
zostat poswiecony przez swego patrona papieza Jana Pawta
Il w czerwcu tegoz roku. Rozpoczeta sie wéwczas nowa era
w zabiegach na sercu, zaréwno pod wzgledem jakosciowym
i ilosciowym. W styczniu 1998r ponownie powiekszono Ze-
spoét Rehabilitantéw Klinicznych do opieki nad pacjentami po
zabiegach kardiochirurgicznych. Od tego czasu liczba opero-
wanych pacjentéw w Klinice systematycznie rosta, dochodzac
do okoto 2500 rocznie. Tyle historii, popatrzmy jak z punktu
widzenia rehabilitacji wyglada droga pacjenta operowanego
na serce w naszej Klinice.

Rehabilitacja kardiologiczna dzieli sie na: wczesng (etap 1
i 2) oraz p6zna (etap 3).

Pacjentidacy na zbieg planowy z reguty przybywa do szpi-
tala w przeddzien operacji. Jedng z wielu oséb, ktére chore-
go badaja i przygotowujg do operacji jest fizjoterapeuta, in-
formujacy go jak bedzie wygladata rehabilitacja oddechowa
zaraz po zabiegu. Zauwazamy, ze pacjent ktéry otrzymat in-
struktaz przedoperacyjny budzi sie spokojniej, lepiej wspot-
pracuje z fizjoterapeutg. Niestety, coraz wiecej chorych jest
operowanych w trybie nagtym i pobudka dla nich po zabie-
gu na Oddziale Intensywnej Terapii jest duzym stresem i wy-
maga wiecej pracy i uwagi ze strony personelu.

Rehabilitacja wczesna

Etap 1.

Po zakoriczonej operacji pacjent przenoszony jest z Bloku
Operacyjnego na Oddziat Intensywnej Terapii. Lekarz dyzur-
ny po sprawdzeniu wynikéw badan laboratoryjnych i obrazo-
wych, uzyskaniu logicznego kontaktu z chorym podejmuje de-
Cyzje o usunieciu rurki intubacyjnej (tzw. ekstubaciji). Zabieg ten
wykonywany jest przez pielegniarke lub pielegniarza w obec-
nosci rehabilitanta, ktory niezwtocznie przeprowadza serie ¢wi-
czeh oddechowych utatwiajac choremu m.in. odksztuszenie
zalegajacej wydzieliny. Problemy, z ktérymi boryka sie chory
bezposrednio po zabiegu, sg nastepujace: bél rany poopera-
cyjnej (niekiedy mocno nasilony pomimo ciggtej podazy lekow
przeciwbolowych), przeszkody anatomiczne np. zespoty bélo-
we kregostupa, zwezenia tchawicy, wczesniejsze urazy po wy-
padkach komunikacyjnych itp. Cwiczymy tak, aby pacjent mak-
symalnie zwiekszyt swg aktywnos¢ i podjgt samodzielna akcje
oddechowa. Zaraz po wybudzeniu jest on pod silnym dziata-
niem lekéw przeciwbélowych, co nasila sennos¢ i uposledza
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oddychanie. Te pierwsze minuty po ekstubacji sg bardzo istot-
ne, gdyz w przypadku narastajgcej niewydolnosci oddechowe;j
konieczna moze okaza¢ sie ponowna intubacja, przedtuzona
wentylacja mechaniczna izwigzane ztym powiktania. Cwi-
czymy manualnie, wspomagajac gtebokie wdechy i wydechy,
nadzorujgc dmuchanie w butelke z ptynem w celu rozprezenia
ptuc. Obecnie, oprécz ¢wiczenn mozemy oczywiscie, gdy jest
taka potrzeba, wspomaoc pacjenta urzadzeniami do nieinwa-
zyjnej wentylacji mechanicznej (potocznie zwanymi Bl- ppppp



PAP). Jest to specjalny respirator z kilkoma programami oddy-
chania, ale z maskg twarzowg zamiast rurki intubacyjnej. Inne
urzadzenie do wspomagania oddychania to generator przepty-
wu nawilzonego i ogrzanego powietrza AIRVO.

Pacjent jest monitorowany izabezpieczony przez fizjotera-
peute poprzez caty okres pobytu w Klinice. Trzeba tutaj nad-
mieni¢, ze jestesmy prawdopodobnie jedynym osrodkiem kar-
diochirurgicznym w Polsce, gdzie fizjoterapeuta jest dostepny
dla pacjenta przez 24 godziny na dobe. Te zasade wprowadzit
jeszcze Pan prof. Antoni Dziatkowiak, po swoich pobytach stazo-
wych w osrodkach kardiochirurgicznych w USA . Juz na samym
poczatku pracy w Krakowie w latach osiemdziesigtych rozsze-
rzyt zakres pracy rehabilitantéw z jednej zmiany porannej na
opieke catodzienng, a po otwarciu nowego budynku kliniki na
catodobowa. Ta zmiana dotyczy przede wszystkim bezpieczen-
stwa pacjenta po operacji, zapobiegajgc powiktaniom oddecho-
wym, co pozytywnie wptywa na jego stan zdrowia i ewidentnie
skraca pobyt w szpitalu. Ponadto ekstubacje zazwyczaj maja
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miejsce takze w godzinach wieczornych i nocnych wymagajac
asysty dyzurnego rehabilitanta (Srednio operowanych jest 10
-12 pacjentéw na dobe ). W godzinach nocnych zabezpieczamy
takze Oddziat Pooperacyjny i Przeszczepowy udajac sie do cho-
rych wymagajacych pilnej interwencji. Pacjent na kazdym etapie
pobytu w Klinice moze wiec liczy¢ na pomoc rehabilitanta. Jezeli
pacjent jest stabilny krazeniowo i wydolny oddechowo, to w 1-2
dobie po operacji jest przenoszony z Oddziatu Intensywnej Te-
rapii na Oddziat Pooperacyjny. Jest réwniez grupa chorych, kto-
ra na Oddziale Intensywnej Terapii pozostaje dtuzej i wymagaija
statej rehabilitacji. Chorzy ci sg inhalowani, sadzani na tézkach,
a nastepnie stopniowo pionizowani, a u pacjentéw przewlekle
lezgcych czynnie i biernie éwiczone sg miesnie konczyn gérnych
i dolnych. Przeciwdziatamy w ten sposéb skutkom dtugotrwa-
tego unieruchomienia np. odlezynom, przykurczom, zanikom
migsniowym. Kiedy stan chorego ulega poprawie rozpoczyna-
my chodzenie z asekuracjg i balkonikiem.

Do wczesnego etapu rehabilitacji nalezy tez pobyt na Od-
dziale Pooperacyjnym.

Zreguly juz w 2-3 dobie po zabiegu pacjenci majg usu-
wane dreny pozostawione w klatce piersiowej przy zabiegu,

wtedy oddychanie staje sie niewatpliwie tatwiejsze i nie-
kiedy mniej bolesne. Przy naszej pomocy sg pionizowani,
rozpoczynaja spacery. Najpierw odbywa sie to z asekuracjg
rehabilitanta, i z balkonikiem a nastepnie samodzielnie. Pa-
cjenci po zabiegach pomostowania tetnic wiencowych (czyli
po wszczepieniu tzw. by-paséw) majg z reguty pobrang zyte
odpiszczelowg. Noga na poczatku moze bole¢ i puchnac.
Przeciwdziata sie temu Srodkami przeciwbdlowymi i ¢wi-
czeniami kohczyn dolnych. Rehabilitacja prowadzona jest
tak, aby zwr6ci¢ uwage pacjentdw na niebezpieczenstwo
utracenia stabilnosci zeszytego mostka, dlatego tez przy-
pominamy o asekuracji klatki piersiowej przy kaszlu, przy
wstawaniu, podpieraniu sie, przy zmianie pozycji. Zalecany
jest zakup paséw zabezpieczajgcych operowang klatke pier-
siowa. Uwaga: petny zrost rany pooperacyjnej moze trwac
okoto pot roku! Pobyt w Klinice trwa srednio od 7 do 10 dni.
Opieka rehabilitacyjna rozpoczyna sie juz w momencie wi-
zyty przedoperacyjnej, trwa poprzez pobyt na Oddziale In-
tensywnej Terapii i Oddziale Pooperacyjnym, a konczy, gdy
pacjent opuszcza mury Kliniki. Sg tez przypadki pacjentéw
z powiktaniami, ktorzy sg leczeni w Oddziale przez wiele ty-
godni (a czasem miesiecy ) pod naszg opiekg od pierwszego
do ostatniego dnia leczenia.

Etap 2.

Drugi etap wczesnej rehabilitacji odbywa sie podczas po-
bytu pacjenta w Szpitalu Uzdrowiskowym. Szpitale Uzdro-
wiskowe to osrodki sanatoryjno-szpitalne, gdzie pacjent
pozostaje pod opiekg lekarskg i pielegniarskg oraz codzien-
nie uczestniczy w zajeciach rehabilitacyjnych. Szpital wspét-
pracuje ze Szpitalami Uzdrowiskowymi w Busku-Zdroju,
w Rabce-Zdroju i Rymanowie-Zdroju. Prowadzone tam za-
jecia grupowe zwiekszajgce sprawnos¢ ogdélng i przygoto-
wujgce do powrotu do normalnego aktywnego zycia. W za-
leznosci od stanu ogdélnego pacjenta, kwalifikowany jest on
przez lekarza do jednego z modeli rehabilitacji A, B, C lub D.
W modelu A, B, C zajecia prowadzone sg w grupach z r6z-
nym stopniem monitoringu (nadzoru). W modelu D pacjenta
prowadzi sie indywidualnie. Do tego modelu nalezy réwniez
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zaliczy¢ zajecia ambulatoryjne, prowadzone na sali gimna-
stycznej w budynku Kliniki. Cwiczenia te sktadajg sie z gim-
nastyki ogélnej itreningu rowerowego. Zajecia zwiekszajg
wydolnos¢ pacjentédw. Pacjent podlega kontroli, sprawdza
sie cisnienie krwi itetno przed, w trakcie i na koniec zajec.
Zwieksza sie obcigzenia treningu rowerowego. Na zakon-
czenie catego cyklu wida¢ poprawe parametréw zyciowych i
wydolnosciowych ¢wiczgcych. Na terenie Szpitala funkcjonu-
je réwniez Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, kierowani
sg don pacjenci, ktorzy z réznych wzgledbw nie jadg do Szpi-
tali Uzdrowiskowych. Pacjenci przebywajg na tym oddziale
przez okres podobny jak w sanatorium ok. 3 tygodni, uczest-
niczg w codziennych zajeciach rehabilitacyjnych, pozostajg
pod statg opiekg lekarsko-pielegniarska.




Etap 3.

Ostatni etap 3. (pdzny), mozna uzna¢ za edukacyjny, proz-
drowotny.

W tym etapie mamy utrwali¢ u pacjenta nawyki, majace
zapobiega¢ nawrotowi choroby, edukowa¢, na czym polega
zdrowy tryb zycia, odzywiania. Ten etap nie konczy sie nigdy
i trwa do konca zycia.

Rehabilitacja kardiologiczna w innych Oddziatach Szpitala.

-

- Etap llI reI‘TSBﬂitaeji kardiologicznej ’

Rehabilitacja jest prowadzona takze na Oddziale Klinicznym
Elektrokardiologii, gdzie usprawnia sie chorych po wszczepie-
niach rozrusznikéw, kardiowerteréw, defibrylatoréw. Zwraca
sie glownie uwage na zabezpieczenie miejsca wszczepienia
rozrusznika w pierwszych godzinach po zabiegu. W drugiej
dobie rozpoczynajg sie kontrolowane ¢wiczenia konczyny
gornej z reguly lewej. Rehabilitant ¢wiczgc z pacjentem poko-
nuje naturalny strach chorego przed poruszaniem konczyna
po zabiegu. Na Oddziale Klinicznym Kardiologii Interwencyjnej
rehabilitacja polega na usprawnianiu chorych po przebytych
ostrych zespotach wiencowych, po przezskérnych interwen-
cjach wiericowych iinnych procedurach hemodynamicznych.
Tam réwniez fizjoterapeuta $cisle wspotpracuje z lekarzami
i okresla zakres iintensywnos¢ ¢wiczen, ktére mozna zaapli-
kowac pacjentowi w danej dobie po zabiegu. Z reguty pierw-
sza doba to unieruchomienie, poniewaz w tetnicy najczesciej
udowej pozostaje tzw. ,koszulka naczyniowa” i to miejsce musi
by¢ chronione. Po usunieciu wktucia dotetniczego i uzyskaniu
petnego przeptywu krwi przez naczynie, juz w drugiej dobie po
zabiegu mozna uruchamiac pacjenta.

Podsumowanie.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna ma na celu po-
prawe wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, obnizenie cisnie-
nia tetniczego, obnizenie masy ciata poprzez odpowiednig
gospodarke weglowodanowsq i lipidowg, zmniejszenie i mody-
fikacje czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca , wy-
pracowanie i utrwalenie prozdrowotnych nawykéw ( majacych
zapobiec nawrotowi choroby serca) . Wypracowana przez lata
w Klinice metoda rehabilitacji chorych po operacjach serca
spowodowata skrdcenie czasu ich pobytu z wyjsciowych 3 ty-
godni w latach osiemdziesigtych, do 7-10 dni obecnie. Ma tez
na pewno wptyw na spadek ilosci powiktan i zgonéw okotoza-
biegowych. Nasz model rehabilitacji kardiologicznej byt wielo-
krotnie wzorem dla innych, nowo otwieranych w Polsce o$rod-
kéw kardiochirurgicznych. Stuzy pacjentom do dzisiaj. Il

Zrédta:

1. Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicz-
nej. Praca zbiorowa, autorzy eksperci Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fi-
zjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

2. Rehabilitacja kardiologiczna. M. Kuch, M. Janiszewski, A. Mamcarz.

3. Wydawnictwa okolicznosciowe 25-lecia, 35-lecia Instytutu Kardiologii CM UJ
w Krakowie. Pod redakcjq. A. Dziatkowiak i W. Tracz

4. Wydawnictwo okolicznosciowe 100-lecia Krakowskiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Jana Pawta Il . Praca zbiorowa.

5. Cwiczenia w rehabilitacji kardiochirurgicznej. A. Piwoda. B. Jastrzebska.

NIE SIEDZ W DOMU, PRZYJDZ NA WYKLAD!

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA I
SERDECZNIE ZAPRASZA NA SZKOLENIA OTWARTE
W BUDYNKU CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO - AV
PRZY UL. PRADNICKIEJ 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA).

06 luty ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Alkohol - element kultury grecko-judeo-chrzescijanskiej.
Czy szkodzi zdrowiu jednostki i ogétu?
- dr med. Jakub Machejek.

13:00-13:45 Przygotowanie pacjenta do wybranych badan diagno-
stycznych - dr med. Ewa Wicher-Muniak

20 luty ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Psychologiczne filary zdrowia - osobowo$¢ silna immuno-
logicznie - dr Jolanta Siwinska,

13:00-13:45 S6d i inne pierwiastki w diecie - znaczenie kliniczne
- dr med. Renata Kolasa-Trela

06 marca ( wtorek) 2018
12:00-12:45 Czeste i grozne przyczyny bélu gtowy
- dr med. Magdalena Wéjcik-Pedziwiatr
13:00-13:45 Zasady leczenia przeciwzakrzepowego
- dr med. Agnieszka Okraska-Bylica.

20 marca ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Choroby odkleszczowe - wytyczne
- dr Izabela Gérkiewicz-Kot

13:00-13:45 Stres i depresja - jak sobie z nimi radzi¢ i gdzie szukac
pomocy? - mgr Urszula Kiwit

UWAGA:
ZE WZGLEDOW ORGANIZACYJNYCH OSOBA PROWADZACA
| TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.
Aktualizacje znajdziecie Panstwo na stronie internetowej Szpitala:
www.szpitaljp2.krakow.pl

* Relikwie Swietych w Kaplicy
Szpitalnej

W tutejszym Szpitalu w kaplicy pw. Najswietszego Serca
Pana Jezusa przylegajacej do pawilonu A-lll (budynek Dy-
rekql) znajdujg sie relikwie
Sw. Siostry Faustyny i Sw.
Jana Pawta Il

Roéwniez w kaplicy pw.
Mitosierdzia Bozego znaj-
dujacej sie w pawilonie M-V
(wejscie C pietro l) ztozone
sq relikwie Sw. Jana Paw-
ta Il, ktére sg wystawiane
po mszy Sw. w niedziele o
godz.10.30. H
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* POMOC ZIMOWA PORA

Niskie temperatury sg szczegblnie niebezpieczne dla os6b bez-
domnych. Wychtodzenie organizmu moze zagraza zyciu izdrowiu.
W zimowym okresie istotne jest to, abysmy zwracali uwage na osoby
bezdomne, bedace pod wptywem alkoholu lub innych substancji psy-
choaktywnych, pozbawione schronienia, zajmujace pustostany, ogrod-
ki dziatkowe, dworce, klatki schodowe czy parki. Bezdomni mogg liczy¢
na wsparcie osrodkéw, gdzie otrzymaja ciepty positek i schronienie.

Ilu bezdomnych?

Wnocy z8 na 9 lutego 2017 r. na terenie catego kraju zosta-
fo przeprowadzone Ogolnopolskie badanie liczby bezdomnych.
W jego wyniku diagnozowano w Matopolsce 2054 oséb bezdom-
nych, wtym 1614 oséb przebywato w placéwkach instytucjonal-
nych, a 440 os6b poza nimi. Sposréd 2054 bezdomnych oséb 85,3%
stanowili mezczyzni, 13,5% kobiety oraz 1,2% dzieci, ktére przeby-
waty gtéwnie wdomach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
w cigzy. Najwiecej os6b bezdomnych wskazano w Krakowie: 1196.
Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej za osobe bezdomng uwaza sie
,050be niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu prze-
piséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy

i niezameldowang na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewiden-
¢ji ludnosci, atakze osobe niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym
i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania".

Gdzie szukaé pomocy?

Osoby bezdomne, ubogie i starsze mogg otrzyma¢ darmowy noc-
leg oraz positek, a takze bezptatng pomoc medyczng. Zgodnie z da-
nymi zawartymi w Rejestrze placéwek udzielajgcych tymczasowego
schronienia w Matopolsce , w Matopolsce przygotowanych jest 855
miejsc (z mozliwoscig zwiekszenia do okoto 1100) w noclegowniach,
schroniskach i ogrzewalniach, tacznie w 23 placéwkach. Osoby bez-
domne moga otrzymac goracy positek w9 ww. placowkach, nato-
miast pomoc materialna udzielana jest w21 sposréd 23 placéwek
ujetych w rejestrze.

Osoby potrzebujgce pomocy uzyskajg wsparcie w powiatowych
centrach pomocy rodzinie, osrodkach pomocy spotecznej oraz osrod-
kach interwencji kryzysowej, a takze zgtaszajac sie bezposrednio do
placéwek prowadzonych zaréwno przez podmioty publiczne, jak i nie-
publiczne, ktérych dziatania ukierunkowane sg dla tej grupy oséb.

Dobre zmiany w przepisach

Projekt nowelizacji ustawy o pomocy spotecznej zaktada m.in.:

- wprowadzenie schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi jako dodatkowego typu placéwki (Swiadczacej
ustugi opiekuricze osobom wymagajacym czesciowej (nie przez
catg dobe) pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zycio-
wych i opieki higienicznej),

- mozliwos¢ przyznania schronienia osobie bezdomnej oczekuja-
cej na umieszczenie w domu pomocy spotecznej,

- rezygnacje z wymogu zawarcia kontraktu socjalnego z osobg
bezdomng w miejscu jej pobytu.

s

Reagujmy

Jesli zauwazymy, ze kto$ w zwigzku z zimowymi warunkami at-
mosferycznymi moze znajdowacé sie w sytuacji zagrazajacej zyciu
lub zdrowiu, powinnismy poinformowa¢ o tym odpowiednie stuz-
by:

- Straz Miejskg - tel. 986,

- Policje - tel. 997.

- dzwonigc na numer alarmowy 112.

Dziata tez - catodobowy i bezptatny - numer 987, pod ktérym
mozna uzyska¢ informacje na temat pomocy dla bezdomnych. Il
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